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摘要： 目的 对比分析单髁置换术与胫骨高位截骨术（HTO）治疗膝关节内侧间室骨关节炎的疗效。方法 选择 2015年 2月
至2018年2月泰州市第二人民医院收治的膝关节内侧间室骨关节炎病人84例，按照随机数字表法分为两组，各42例。对照组

行HTO治疗，观察组行单髁置换术治疗。对比两组手术时间、术中出血量、术后疼痛程度、手术前后膝关节活动度（ROM）、美

国纽约特种外科医院（HSS）评分及西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评分及并发症等情况。结果 观察组

手术时间与对照组相比，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组术中出血量为（151.27±19.85）mL，低于对照组（172.55±20.32）mL
（P<0.05）；观察组术后 1、3个月的视觉模拟评分法（VAS）评分分别为（1.81±0.72）分、（1.65±0.57）分，显著低于对照组（2.85±
0.75）分、（2.58±0.81）分（均 P<0.05）；观察组术后 1个月的WOMAC评分低于对照组［（36.55±7.01）分比（40.68±6.59）分，P<
0.05］，ROM高于对照组［（126.5±11.5）分比（120.5±10.8）分，P<0.05］，观察组术后 1、3个月HSS评分分别为（76.85±7.28）分、

（87.73±8.48）分，均高于对照组（73.25±7.52）分、（82.69±8.15）分（均 P<0.05）。观察组住院费用低于对照组（P<0.05）。结论

单髁置换术与HTO治疗膝关节内侧间室骨关节炎均具有显著疗效，可减轻术后疼痛程度；单髁置换术近期疗效更优。
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Abstract： Objective To compare the efficacy of single iliac replacement with that of high tibial osteotomy (HTO) in the treatment
of medial compartment osteoarthritis of the knee.Methods From February 2015 to February 2018, 84 patients with medial compart‐
ment osteoarthritis of the knee were treated in Taizhou Second People's Hospital. They were assigned into two groups according to the
random number table, 42 cases in each group. The control group underwent HTO therapy, and the observation group was treated with
single iliac replacement. A comparison was made between the two groups of the operation time, intraoperative blood loss, postoperative
pain degree, knee ROM, HSS score, WOMAC score and complications.Results There was no significant difference in the operation
time between the observation group and the control group (P>0.05). The intraoperative blood loss was lower in the observation group
than in the control group [(151.27±19.85) mL vs. (172.55±20.32) mL, P<0.05]. The VAS scores of the observation group at 1 and 3
months after operation were significantly lower than those of the control group [(1.81±0.72) vs. (2.85±0.75), (1.65±0.57) vs. (2.58±0.81),
repectively; P < 0.05]. The WOMAC scores of the observation group at 1 month after operation were significantly lower than those of the
control group [(36.55±7.01) vs. (40.68±6.59), P<0.05], The ROM scores of the observation group at 1 month after operation were signifi‐
cantly higher than those of the control group [(126.5±11.5) vs. (120.5±10.8), P<0.05] and the HSS score of the observation group was
significantly higher than that of the control group at 1 and 3 months after operation [(76.85±7.28) vs. (73.25±7.52), (87.73±8.48) vs.
(82.69±8.15), respectively; P<0.05]. The hospitalization costs of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05).
Conclusions Single iliac replacement and HTO both have significant curative effect on medial compartment osteoarthritis of the
knee, which can reduce the degree of postoperative pain. Single iliac replacement was better in the near future.
Key words： Osteoarthritis, knee; Medial compartment osteoarthritis; Single iliac replacement; HTO; Efficacy; Complica‐
tions
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近年来随着我国老年化进程的加快，膝关节骨

关节炎的病人数量逐渐上升，而早中期的膝关节骨

关节炎通常由内侧间室的病变而出现［1］。单髁置换

术及胫骨高位截骨术（HTO）是目前临床治疗膝关节

内侧间室骨关节炎的常用手术，前者是对病人进行

内侧间室局部置换，后者是实施楔形截骨以起到矫

正膝内翻畸形，促进下肢力线恢复，恢复膝关节屈

伸功能的作用［2-3］。但目前临床对于治疗膝关节内

侧间室骨关节炎的方式选择仍然存在一定争议［4］。

为进一步探究最佳治疗措施，在本研究中 84例膝关

节内侧间室骨关节炎病人分别给予单髁置换术及

HTO，结果示下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 2月至 2018年 2月泰

州市第二人民医院收治的膝关节内侧间室骨关节

炎病人 84例，按照随机数字表法分为两组，各 42
例。对照组男 14例，女 28例；年龄（55.82±5.92）岁，

范围为 45~70岁；体质量指数（25.01±2.02）kg/m2，范

围为 22~28 kg/m2；其中左膝 19例，右膝 23例；观察

组男 13例，女 29例；年龄（56.31±5.74）岁，范围为

46~69岁；体质量指数（24.98±1.98）kg/m2，范围为

22~29kg/m2；其中左膝 20例，右膝 22例。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

纳入标准：所有病人均为膝关节骨关节炎，内

侧单间室病变；病人Kellgren-Lawrence分级均为Ⅱ
～Ⅲ级；膝关节前后及侧向稳定；病人及其近亲属

均签署知情同意书。排除标准：临床资料不全；伴

随类风湿性关节炎、感染性关节炎或其他关节炎；

伴随严重髌骨关节骨关节炎；关节退变累及外侧间

室；股骨远端机胫骨近端关节外严重畸形；不能配

合定期随访。

1.2 方法 两组均由同一组医生实施手术操作，均

给予病人持续硬膜外麻醉，病人均取仰卧位，上气

囊止血带后进行手术。观察组实施单髁置换术，将

患肢置于腿架上使病人膝关节自然下垂，并使用活

动平台单髁假体系统，根据OxfordUKA标准流程进

行操作，假体采用骨水泥固定。对照组采用HTO实

施胫骨近端内侧开放楔形截骨，术前均给予X线、

CT测量截骨量，术中在截骨导板、定位架辅助下实

施截骨和验证，截骨后实施胫骨近端锁定钢板螺钉

系统进行固定。两组均给予留置引流管，关闭切

口，术后给予消肿、镇痛、抗感染治疗。24 h内拔除

引流管，术后 48 h给予屈、伸膝关节锻炼等训练。

观察组在术后 48 h内在助步器辅助下负重行走锻

炼；对照组在术后 6周在助步器辅助下进行负重行

走，8~12周进行完全负重行走。

1.3 观察指标 （1）手术指标：观察并记录两组手

术时间、术中出血量情况。（2）术后恢复效果：所有

病人均进行术后 1个月、3个月、6个月、12个月随

访，采用视觉模拟评分法（VAS）对两组术后 1、3、6、
12个月疼痛程度进行评价，0分为无痛，10分为极重

度疼痛，分数越高则疼痛越严重［5］。观察并记录两

组术前、术后 1、3、6、12个月膝关节活动度（ROM）、

美国纽约特种外科医院（HSS）评分及西安大略和麦

克马斯特大学骨关节炎指数（WOMAC）评分情况，

ROM角度越大则病人膝关节活动度越高；HSS评分

表总分 100分，分数越高则恢复效果越好；WOMAC
评分分数越低则恢复效果越好［6］。（3）并发症：统计

两组术后 12个月内并发症发生情况，包含假体周围

骨折、感染、下肢深静脉血栓、深静脉炎等，计算发

生率，进行比较分析。（4）比较两组住院费用，包括

术前准备、手术、康复、取钢板等全部费用。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0进行统计分析。

定量数据采用 x̄ ± s表示，组间比较行成组 t检验。

定性数据采用例（%）表示，比较采用 χ 2检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术指标 观察组手术时间（63.37±4.01）min
与对照组（63.17±3.55）min相比，差异无统计学意

义（t=0.242,P=0.809）；观察组术中出血量（151.27±
19.85）mL低于对照组（172.55±20.32）mL（t=4.855,
P<0.001）。

2.2 术后恢复效果比较 观察组术后 1、3个月的

VAS评分显著低于对照组（P<0.05）；观察组术后 1
个月的ROM高于对照组（P<0.05），WOMAC评分低

于对照组（P<0.05）；观察组术后 1、3个月HSS评分

高于对照组（均 P<0.05）。两组术后 6、12个月的

VAS评分、HSS评分的差异无统计学意义（P>0.05）；

两组术后 3、6、12个月的ROM、WOMAC评分的差异

无统计学意义（P>0.05）。见表1。
2.3 并发症 观察组并发症发生率与对照组相比，

差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。
2.4 治疗费用 观察组住院费用（1.73±0.38）万元

低于对照组（2.71±0.52）万元（t=9.861，P<0.001）。

3 讨论

目前临床对治疗膝关节内侧间室骨关节炎采

用单髁置换术或HTO的选择仍然存在争议［7-8］。两

种手术方式以手术指证而言均为治疗此病的重要

方式，而以治疗理念而言，两种手术方式又不尽相

同。单髁置换术在实施置换术时并不对髌骨关节、

外侧间室及交叉韧带造成影响，但可能会出现假体
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松动、垫片脱位的可能。而HTO为关节外手术，其

通过修正病人患肢的负重力线［9］，使其膝关节内的

应力分布重新调整，从而将负重转移至未受损间

室，从而缓解骨关节炎症状［10］。在Leith等［11］研究结

果显示，病人接受HTO治疗后，在上下楼梯及行走

时其运动学参数出现变化。但也有相关研究显示，

通过有效矫正角度可获得较好临床功能。

两组术后 6、12个月的VAS评分、HSS评分的差

异无统计学意义（P>0.05）；两组术后 3、6、12个月的

ROM、WOMAC评分的差异无统计学意义（P>0.05）。

此外，两组并发症发生率的差异也无统计学意义（P
>0.05）。表明单髁置换术与HTO两者术后功能恢

复及安全性相当。在杨波、姜鑫［12］研究结果中显

示，活动平台单髁置换术与闭合楔形HTO在近期均

可取得满意临床疗效，与本研究结果相似。术中出

血量、手术时间及疼痛感不仅是病人较为关注的指

标，同时也是影响病人术后精神状况、睡眠及早期

术后功能训练的指标［13-14］。而观察组术后 1、3个月

的VAS评分显著低于对照组；观察组术后 1个月的

WOMAC评分低于对照组，ROM高于对照组，观察

组术后 1、3个月HSS评分高于对照组（P<0.05）。分

析其原因主要为单髁置换术主要通过置换损坏的

关节软骨，进而从根源上解决了病人疼痛问题，对

于短期改善膝关节活动度起到立竿见影的效果，因

而术后 1、3个月的疼痛感显著缓解，而HTO对病人

创伤更大，疼痛感缓解较慢，且在短期内很难有效

改变病人膝关节内组织结构，因而术后恢复较

慢［15-16］。本研究结果可见观察组术中出血量低于对

照组，而两组手术时间、术后疼痛程度之间并无明

显差异，且疼痛程度均为轻度。单髁置换术创伤较

小，病人术后能够较早进行负重活动，且不需要实

施二次手术以取出固定物；而闭合楔形HTO治疗后

病人需要在术后 10周左右方可进行负重活动，对于

老年病人而言，其均明显增加了护理及康复训练的

难度，因此单髁置换术更为有效［17-19］。

综上所述，单髁置换术与HTO治疗膝关节内侧

间室骨关节炎均具有显著疗效，可减轻术后疼痛程

度；单髁置换术近期疗效更优。
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表1 两组膝关节内侧间室骨关节炎术后恢复效果比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

42
42

HSS评分/分
术前

63.08±10.22
63.17±10.36
0.040
0.968

VAS评分/分
术后1个月

2.85±0.75
1.81±0.72
6.483
<0.001

术后1个月

73.25±7.52
76.85±7.28
2.229
0.029

术后3个月

2.58±0.81
1.65±0.57
6.085
<0.001

术后3个月

82.69±8.15
87.73±8.48
2.777
0.007

术后6个月

1.61±0.54
1.52±0.49
0.800
0.426

术后6个月

88.89±9.74
89.05±8.83
0.079
0.937

术后12个月

1.48±0.40
1.46±0.39
0.232
0.817

术后12个月

91.96±9.20
92.25±9.86
0.139
0.890

ROM/°
术前

130.8±9.7
131.0±8.9
0.098
0.922

WOMAC评分/分
术前

46.11±10.42
46.35±10.38
0.106
0.916

术后1个月

120.5±10.8
126.5±11.5
2.465
0.016

术后1个月

40.68±6.59
36.55±7.01
2.780
0.007

术后3个月

130.3±8.5
130.5±8.4
0.108
0.914

术后3个月

34.36±5.87
33.84±5.68
0.413
0.681

术后6个月

131.4±7.4
131.6±8.3
0.117
0.908

术后6个月

32.09±5.94
31.80±6.73
0.209
0.835

术后12个月

132.6±9.3
132.2±9.6
0.194
0.847

术后12个月

31.25±9.81
29.17±9.04
1.010
0.315

注：VAS为视觉模拟评分法，ROM为膝关节活动度，HSS为美国纽约特种外科医院，WOMAC为西安大略和麦克马斯特大学骨关节炎指数。

表2 两组膝关节内侧间室骨关节炎并发症发生率比较/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

42
42

假体周

围骨折

0（0.00）
1（2.38）

感染

1（2.38）
1（2.38）

下肢深静

脉血栓

1（2.38）
0（0.00）

深静脉

炎

2（4.76）
1（2.38）

总发生

4（9.52）
3（7.14）①

注：①与对照组比较，χ 2=0.156，P=0.693。
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长链非编码RNA母系表达基因8靶向微小RNA-497-5p调控
血管瘤血管内皮细胞的增殖和凋亡

张蕾 1，林莹波 2，乔娟 1，王云璐 1

作者单位：1河南中医药大学护理学院，河南 郑州450046；2广东茂名健康职业学院，广东 茂名525000
基金项目：广东省科技创新战略专项基金（2018S001412）

摘要： 目的 探讨长链非编码RNA母系表达基因 8（MEG8）靶向微小RNA（miR）-497-5p对血管瘤血管内皮细胞的增殖和凋

亡的影响。方法 实时荧光定量逆转录聚合酶链反应（qRT-PCR）检测河南中医药大学第一附属医院 2017年 1月至 2018年 6
月收集的 52例血管瘤组织和与其对应的瘤旁正常皮肤组织中MEG8和miR-497-5p的表达水平。血管瘤血管内皮细胞HemEC
分为 si-NC组、si-MEG8组、miR-NC组、miR-497-5p组、si-MEG8+anti-miR-NC组、si-MEG8+anti-miR-497-5p组。四甲基偶氮唑盐

微量酶反应比色法（MTT法）检测细胞活力，流式细胞术检测细胞凋亡率，蛋白质印迹法（Western blotting）检测细胞周期蛋白

D1（cyclin D1）和 P21、B细胞淋巴瘤-2（Bcl-2）和 Bcl相关X（Bax）蛋白的表达水平。双荧光素酶报告基因实验验证MEG8和
miR-497-5p的靶向关系。结果 与瘤旁正常皮肤组织相比，血管瘤组织中MEG8表达水平［（0.82±0.08）比（0.33±0.03）］升高（P

<0.05），miR-497-5p表达水平［（0.34±0.03）比（0.84±0.08）］降低（P<0.05）。与 si-NC组比较，si-MEG8组 HemEC细胞存活率

［（39.61±4.06）%比（103.50±11.04）%］、cyclin D1和Bcl-2蛋白表达降低（P<0.05），凋亡率［（26.57±2.73）%比（8.33±0.85）%］、P21
和Bax蛋白表达升高（P<0.05）。与miR-NC组比较，miR-497-5p组HemEC细胞存活率［（48.87±5.09）%比（104.11±10.64）%］、cy‐
clin D1和Bcl-2蛋白表达降低（P<0.05），凋亡率［（21.26±2.45）%比（8.33±0.85）%］、P21和Bax蛋白表达升高（P<0.05）。MEG8
和miR-497-5p直接特异性结合。与 si-MEG8+anti-miR-NC组比较，si-MEG8+anti-miR-497-5p组HemEC细胞存活率［（86.10±
8.81）%比（40.23±4.35）%］、cyclin D1和Bcl-2蛋白表达升高（P<0.05），凋亡率［（15.32±1.67）%比（26.81±2.94）%］、P21和Bax蛋
白表达降低（P<0.05）。结论 抑制MEG8通过靶向miR-497-5p能够抑制血管瘤血管内皮细胞增殖，促进细胞凋亡，进而遏制

血管瘤的发生发展。

关键词： 内皮细胞； 血管瘤； 母系表达基因8； 微小RNA-497-5p； 细胞增殖； 凋亡
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